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hormonais, capacidade funcional, comportamento psicológico e so-
cial. Previamente, o exercício físico tem demonstrado um efeito po-
sitivo na saúde, em geral. O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos
do exercício físico no comportamento e neurotransmissores cerebrais
em ratos submetidos à privação do sono (SD).
Métodos
Os ratos eram previamente treinados (esteira durante 8 semanas)
foram submetidos a (SD) (6 h de manipulação suave). Testes de
comportamento foram: campo aberto, plataforma labirinto em cruz
elevado, rabo-suspensão e teste de esquiva passiva. Os tecidos cere-
brais foram recolhidos e os níveis de noradrenalina, dopamina, DOPAC,
HVA, serotonina e 5-HIAA foram determinados por análise do HPLC.
Resultados
Os ratos submetidos à (SD) mostraram número reduzido de en-
tradas no braço fechado que foi parcialmente revertidos pelo exercício
físico. Os ratos com privação total de sono (SD) aumentaram sig-
niﬁcativamente o número de acessos no braço aberto em relação aos
ratos com total (SD) que se exercitaram (po0,05). Os níveis de 5-HIAA
foram mais elevados no grupo (SD), em comparação com o controle
(0,1970,10 vs 0,0170,006; p o0,05) e este foi parcialmente revertido
pelo exercício físico (0,1570,04; p o0,05). A proporção de 5-HIAA/5-
HT foi maior nos ratos (SD) do que os controles (9,875,3 vs 0,5070,24,
po0,05) e este foi revertido pelo exercício (1,7470,001, p o0,05). Os
animais exercitados mostraram níveis mais elevados de 5-HIAA (1,74 vs
0,5070,00170,24, po0,05).
Conclusão
O exercício físico aumenta os níveis de serotonina e reverte al-
gumas alterações neuroquimicas induzida (SD). Esta é uma im-
portante abordagem terapêutica não farmacológica para regular a
serotonina e reduzir a ansiedade associada com a privação do sono.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.070
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição prevalente na
população acarretando signiﬁcativa morbimortalidade. A polissono-
graﬁa, exame de eleição para o diagnóstico da AOS, é uma ferramenta
de alta complexidade, custo elevado e longas ﬁlas de espera, espe-
cialmente nos serviços públicos de saúde. A monitorização portátil (MP)
durante o sono têm se consolidado como uma ferramenta mais sim-
pliﬁcada, acessível e de menor custo.
Objetivo
Veriﬁcar o rendimento da MP durante o sono em um serviço público
de saúde e descrever o perﬁl de pacientes que realizaram o exame.
Métodos
Foram incluídos todos os pacientes submetidos à MP com exa-
me considerado tecnicamente válido no período de fevereiro a
julho/2015. Foram avaliados 83 pacientes através de dados gerais e
antropométricos, da Escala de Sonolência de Epworth (ESE-BR) e
dos parâmetros da MP.
Resultados
A amostra foi composta por 43 mulheres (51,8%) com média
(7desvio padrão) de idade de 56,76711,92 anos, de peso de 83,957
18,56 Kg, de índice de massa corporal (IMC) de 31,7175,77 Kg/m2, da
circunferência cervical de 40,6774,51 cm e da ESE-BR de 11,9875,78
pontos. Do total de exames realizados, 80 exames foram para estabelecer
diagnóstico e 3 para veriﬁcar a adequação do tratamento em uso. Apenas
1 exame foi considerado inconclusivo. Três pacientes necessitaram re-
petir o exame, sendo 2 por problemas no registro da oximetria e outro
por problemas nas faixas de esforço respiratório. Todos os pacientes
retornaram o aparelho em boas condições. Os dados da MP evi-
denciaram AOS em 84,1%, sendo 32,9% com transtorno leve, 20,7%
moderado e 30,5% grave. A mediana (intervalo interquartil) do índice de
distúrbios respiratórios (IDR) foi de 15,60 (6,70–36,90) eventos/hora de
registro. No grupo de pacientes com AOS leve houve um número maior
de mulheres, enquanto que no grupo com AOS grave predominaram os
homens (p¼0,002). Observou-se diferença signiﬁcativa de peso, IMC e
circunferência cervical entre as diferentes categorias de gravidade da
doença. O IDR se correlacionou com peso, IMC, SpO2 mínima e média,
índice de dessaturação (ID) e com tempo total de registro com
SpO2o90%. Desses fatores, o ID apresentou a correlação mais forte com
o IDR (r 0,83; po0,001).
Conclusões
O uso de MP em um serviço público de saúde foi factível e
resultou em uma elevada taxa de diagnóstico em uma população
com alta probabilidade de AOS. O ID apresentou correlação forte e
direta com a gravidade da doença.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.071
43514
FATORES DE RISCO PARA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO EM HIPERTENSOS REFRATÁRIOS ADULTOS
Chirlene Santos Souza Moreira, Maria do Carmo V. de Crasto,
Denise Duprat Neves, Maria Helena Araujo-Melo
HOSPITAL GAFRÈE E GUINLEE
E-mail address: chirlene_santos@yahoo.com.br (C.
S. Souza Moreira)
Abstracts of XV Brazilian Sleep Congress / Sleep Science 8 (2015) 169–255204
Resumo
Introdução
A síndrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma obstrução na
via respiratória que resulta em um aumento do esforço respiratório e
ventilatório inadequado. É caracterizada por episódios repetitivos de
cessação da respiração ou obstrução parcial das vias aérea superior
durante o sono. Estes eventos são frequentemente associados com a
dessaturação de oxigênio no sangue, despertares noturnos e sonolência
excessiva. Estima-se que esta síndrome esteja presente em aproxi-
madamente 30% a 56% e 71% a 82% dos pacientes com HAS e hi-
pertensão arterial refratária (HAR) respectivamente. No entanto, a falta
de diagnóstico da SAOS em pacientes com doenças cardiovasculares é
frequente. O padrão ouro para o diagnóstico é a polissonograﬁa, porém
há evidencias na literatura de fatores preditores para esta síndrome,
como roncos, sonolência, obesidade e circunferência cervical (CC).
Objetivo
Avaliar a prevalência de fatores de riscos para os distúrbios do
sono em uma amostra de HAR.
Métodos
Estudo transversal realizado em adultos com o diagnóstico de
HAR, conforme critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia para
esta enfermidade. Os dados dos pacientes foram coletados após
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa e aquiescência dos partici-
pantes. Foram avaliados a pressão arterial (PA), relação cintura
quadril (RCQ), IMC, CC, presença de roncos e sonolência diurna.
Resultados
Foram analisadas onze mulheres com média de idade de 53711
anos e que utilizavam emmédia cinco anti-hipertensivos. Amédia da PA
sistólica e diastólica foi de 150723 DP e 97717 DP respectivamente.
Cem por cento da amostra apresentou medidas da RQC superiores a
80 cm (média de 9070,05 cm) o que indica um alto risco para o de-
senvolvimento de doenças cardiovasculares. O IMC médio foi de 3174
Kg/m² representando 27% com sobrepeso e 64% com obesidade. A CC
média foi de 3672 cm. O ronco foi relatado por 91% dos participantes e
a sonolência diurna estava presente em 82%.
Conclusão
A alta prevalência dos fatores preditores da SAOS nesta amostra,
alerta para a necessidade da inclusão de perguntas e medidas antropo-
métricas na avaliação de portadores de HAR, visto que o reconhecimento
desses e a mudança de hábitos de vida são de suma importância para a
prevenção precoce e melhor controle da PA elevada. A polissonograﬁa
faz-se necessária para a conﬁrmação diagnóstica da SAOS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.072
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Resumo
Introdução e Objetivo
Há um consenso de que crianças com apneia obstrutiva do sono
(AOS) grave devem ser observadas durante o período pós-opera-
tório. No entanto, há uma discordância quanto ao local mais se-
guro para a observação clínica após a cirurgia: ambiente ambula-
torial, enfermaria pediátrica ou UTI pediátrica (UTIP). Devido à
escassez de diretrizes e estudos baseados em evidências que per-
mitam uma melhor prática clínica, o objetivo deste estudo foi
identiﬁcar fatores de risco para possíveis complicações respira-
tórias após adenotonsilectomia em criançasr12 anos com AOS
encaminhadas à UTIP.
Métodos
Trata-se de um estudo de coorte histórica com corte transversal
que analisou 53 crianças após adenotonsilectomia que preen-
cheram os critérios pré-estabelecidos para encaminhamento à
UTIP em um hospital escola de nível terciário. Foram utilizados o
teste t de Student, o teste de Mann-Whitney e o teste do qui-
quadrado para identiﬁcar os fatores de risco.
Resultados
Das 805 crianças submetidas à adenotonsilectomia entre janeiro de
2006 e dezembro de 2012 no hospital escola, 53 foram encaminhadas à
UTIP. Vinte e uma crianças (2,6% do total das crianças submetidas à
adenotonsilectomia e 39,6% das crianças que foram encaminhadas à
UTIP) apresentaram complicações respiratórias, sendo 12 do gênero
masculino e a idademédia foi de 5,372,6 anos. Maior índice de apneia-
hipopneia (IAH; p¼0,0269), maior índice de dessaturação de oxigênio
(IDO; p¼0,0082), baixo nadir da SpO2 (p¼0,0055), maior tempo de
intubação orotraqueal (p¼0,0011) e rinopatia (p¼0,0426) foram pre-
ditores independentes de complicações respiratórias. Foram observadas
complicações respiratórias menores (SpO2 entre 90-80%) e maiores
(SpO2r80%, laringoespasmos, broncoespasmos, edema agudo de pul-
mão, pneumonia e apneia).
Conclusões
Em crianças de até 12 anos e com apneia obstrutiva do sono, aquelas
que têmmaior IAH, maior IDO, menor nadir da SpO2 e/ou rinopatia são
mais predispostas a desenvolver complicações respiratórias após ade-
notonsilectomia do que aquelas crianças sem essas características.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.073
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